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World Council for Health Giber Gesichtsmasken
fur Kinder — Risiken und Nutzen

pfm Gesundheit 23. Oktober 2021 4 Minutes

Das World Council for Health startete im September 2021 mit dem Ziel, die neuesten
unvoreingenommenen wissenschaftlichen Empfehlungen bereitzustellen. Es ist eine
Dachkoalition, der zunachst 45 gesundheitsorientierten Organisationen aus der ganzen
Welt angehdren. Von Arzten entwickelte Empfehlungen sollen der Offentlichkeit helfen,
die besten Gesundheitsentscheidungen zu treffen. Den Anfang machte ein umfassender
Leitfaden fur die Behandlung von Covid-19 zu Hause.

Die zweite Stellungnahme des World Council for Health befasst sich mit den Gesichtsmasken
fur Kinder.

Gesichtsmasken fur Kinder wurden weltweit zu verschiedenen Zeitpunkten im Jahr 2020 mit
dem beruhigenden Slogans ,Ich beschutze dich® eingefihrt. ,Du beschutzt mich®, zusammen
mit der Zusicherung, dass die Masken nur voribergehend sein wirden — um die Kurve
abzuflachen.

Heute werden in vielen Schulen Masken fur Kinder nach wie vor einheitlich vorgeschrieben,
obwohl es Beweise daftir gibt, dass die Risiken die moglichen Vorteile fur Kinder Gberwiegen.

Hauptrisiken von Masken fir Kinder

« Atemprobleme — Hypoxie (unzureichender Sauerstoffgehalt) und Hyperkapnie
(erh6hter Kohlendioxidgehalt im Blut): Normale Auf3enluft hat einen Kohlendioxidgehalt
von ca. 0,04 Volumenprozent (400 Teile pro Million), und das deutsche
Umweltbundesamt gibt als Grenzwert fur geschlossene Raume 0,2 % (2.000 ppm) an,
wobei alles, was dariber liegt, nicht akzeptabel ist. Es ist jedoch erwiesen, dass die
Kohlendioxidkonzentration in Kindermasken sehr schnell ansteigt.
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Bereits nach drei Minuten wurde in Kindermasken ein Kohlendioxidgehalt von 13.000
ppm gemessen, mehr als das Sechsfache der maximalen Kohlendioxidbelastung.
Jungere Kinder weisen in der Regel die hdchsten Werte auf. Auch der Sauerstoffgehalt
in der Luft unter den Masken wurde erheblich gesenkt. Diese Werte werden mit
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Schlafrigkeit, Konzentrationsschwéche, Ubelkeit und
erhohter Herzfrequenz in Verbindung gebracht.

Bakterien-, Virus- und Pilzinfektionen wie bakterielle Lungenentziindung: Studien
haben ergeben, dass sich in einer warmen und feuchten Umgebung Keime (Bakterien,
Pilze und Viren) auf der Au3en- und Innenseite der Masken ansammeln. Das Einatmen
dieser Keime kann zu Pilz-, Bakterien- und Virusinfektionen fuhren.

Kognitive Schwierigkeiten: Das Tragen von Masken wird mit Problemen wie
Mudigkeit, Erschépfung, Konzentrationsschwache, Kommunikationsstérungen und
eingeschranktem Sichtfeld (insbesondere in Bezug auf den Boden und Hindernisse auf
dem Boden) sowie mit Kopfschmerzen, Desorientierung, Gehirnnebel und Verwirrung in
Verbindung gebracht.

Psychologische Auswirkungen: Die Forschung weist auf psychologische
Beeintrachtigungen durch das Tragen von Masken hin, darunter Angst, Ablenkung,
Stress, Panik und depressive Gefiihle. Berichtet wird auch von Geftihlen der
Freiheitsberaubung und des Autonomieverlusts, einer Zunahme psychosomatischer
Erkrankungen und unterdriickter Wut.

Dermatologische Auswirkungen: Im Gegensatz zu Kleidungssttuicken, die tber der
geschlossenen Haut getragen werden, bedecken Masken die an der Atmung beteiligten
Korperbereiche (d. h. Nase und Mund). Dies fuhrt zu einem Temperatur- und
Feuchtigkeitsanstieg, der die natirlichen Hautbedingungen erheblich verandert und zu
Hautausschlagen, Akne, Juckreiz und anderen Hautreizungen fuhrt.

Zahnarztliche Auswirkungen: Zahnarzte haben einen Zustand beschrieben, der als
,Maskenmund® bekannt ist und mit Problemen wie Zahnfleisch- und
Mundentziindungen, schlechtem Atem und Pilzinfektionen einhergeht. Ein verminderter
Speichelfluss sowie vermehrter Zahnbelag und Karies werden ebenfalls mit dem
Ubermafigen und unangemessenen Tragen von Masken in Verbindung gebracht.
Mikro- und nanoskalige Partikel — Risiken beim Einatmen: Die meisten Menschen
wissen, dass die routinemaRige Arbeit mit asbesthaltigen Materialien in den 1960er-,
70er- und 80er-Jahren in der ganzen Welt die Lungen vieler Arbeitnehmer geschadigt
hat, was zu Krebs und anderen Lungenkrankheiten gefthrt hat. In @hnlicher Weise kann
eine starke und lang anhaltende Exposition gegenuber Siliziumdioxidstaub bei der
Arbeit mit Stein und Sand durch das Einatmen winziger Partikel Lungenkrebs und
andere Atemwegserkrankungen verursachen. Die Forschung hat gezeigt, dass
Gesichtsmasken leicht mikro- und nanoskalige Partikel freisetzen, die von Kindern
eingeatmet werden kénnen, die diese Masken viele Stunden lang wahrend des
Schultages tragen missen. Im Méarz 2021 wurde in den Nachrichten tber den Rickruf
von Millionen von Gesichtsmasken in Kanada berichtet, nachdem bei einer Analyse
Hinweise auf Graphen-Nanopartikel gefunden worden waren, die von den
Gesichtsbedeckungen abgegeben wurden.

Individuelle Bedurfnisse von Kindern: Masken wurden in den Schulen allgemein
vorgeschrieben, in der Regel ohne dass eine individuelle Risikobewertung durchgefihrt
wurde — ein Verstol3 gegen die gute Praxis im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. Infolgedessen wurden die unterschiedlichen
Veranlagungen der Kinder oder sogar ihre Grunderkrankungen wie Asthma und
Epilepsie wenig bis gar nicht berticksichtigt. Arzte haben betont, wie wichtig es ist,
solche Gesundheitszustande zu bericksichtigen. So haben beispielsweise Neurologen
aus Israel, dem Vereinigten Koénigreich und den USA erklart, dass eine Maske fur
Menschen mit Epilepsie ungeeignet ist, da sie Hyperventilation auslésen kann.
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Langfristige Gesundheitsschaden: Im Zusammenhang mit Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz kann eine einmalige, kurze und leichte Exposition
gegenuber einer Gefahr manchmal ein geringes Risiko darstellen. Langere und starke
Expositionen kdnnen jedoch sehr riskant sein. Einige maskenbedingte schéadliche
Wirkungen scheinen auf den ersten Blick relativ gering zu sein, doch ist eine
wiederholte Exposition tber langere ZeitrAume gemal} den pathogenetischen
Grundsatzen von Bedeutung. Forscher haben davor gewarnt, dass
Langzeiterkrankungen wie Herzkrankheiten und neurologische Erkrankungen als Folge
des Maskentragens zu erwarten sind.

Fragen der Hygiene: Masken, die von der Allgemeinheit getragen werden, stellen nach
Ansicht der Wissenschatftler ein Infektionsrisiko dar, da die standardisierten
Hygieneregeln in Krankenh&usern aul3erhalb dieses Bereichs nicht eingehalten werden
konnen. Dieser Effekt wird zweifellos in einer grof3en Klasse mit kleinen Kindern, die
von einer einzigen Lehrkraft betreut wird, besonders ausgepragt sein.

Messungen zeigen: Masken schaden Kindern enorm

pfm Gesundheit 1. Juli 2021 5 Minutes

Entgegen mannigfachen wissenschaftlichen Belegen wurden und werden Kinder
gezwungen stundenlang Maske zu tragen. Jedem denkenden Menschen musste
klar sein, dass Kinder mit ihrer kleineren Lunge durch den Totraum der Maske mit
Sauerstoff unterversorgt und erhdhter Konzentration von CO2 ausgesetzt
werden. Die negativen Folgen sind klare Kindeswohlgefahrdung.

In einer soeben in JAMA Pediatric verdffentlichen Studie wird Gber die Messung der
Erhéhung des Kohlendioxidgehaltes der Luft durch selbst kurzes Tragen von Masken
berichtet. Gemessen wurde bei Kindern im Alter von 6 bis 17 Jahren, mit einem
mittleren Alter von 10,7 Jahren. An der Studie nahmen 20 Madchen und 25 Jungen teil.
Der normale Gehalt an Kohlendioxid im Freien liegt bei etwa 0,04 Volumenprozent (also
400 ppm). Fur geschlossene Raume gilt laut deutschem Umweltbundesamt ein
Grenzwert von 0,2 Vol.-% bzw. 2000 ppm, alles dariber hinaus ist inakzeptabel.
Drastisch erhdhte Kohlendioxidwerte in der Atemluft

Der Kohlendioxidgehalt wurde in der eingeatmeten Luft mit und ohne zwei Arten von
Nasen- und Mundabdeckungen in einer gut kontrollierten, gegensatzlichen, kurzzeitigen
experimentellen Studie an freiwilligen Kindern bei guter Gesundheit gemessen. Eine 3-
Minuten-Dauermessung wurde fir den Ausgangswert des Kohlendioxidgehalts ohne
Gesichtsmaske durchgefuhrt. Eine 9-minutige Messung fur jeden Maskentyp war
erlaubt: 3 Minuten fur die Messung des Kohlendioxidgehalts in der gemeinsamen ein-
und ausgeatmeten Luft, 3 Minuten fur die Messung des Kohlendioxidgehalts wahrend
der Einatmung und 3 Minuten fir die Messung des Kohlendioxidgehalts wahrend der
Ausatmung. Es handelt sich also um eine sehr kurzzeitige Belastung, wesentlich kurzer
jedenfalls als alles wozu die Kinder im Unterricht oder bei anderen Gelegenheiten
gezwungen werden.

Als Mittelwerte ergaben sich zwischen 13.120 und 13.910 ppm Kohlendioxid in der
Einatemluft unter chirurgischen und FFP2-Masken, was um den Faktor 6 Gber dem
Wert liegt, der vom deutschen Umweltbundesamt bereits als inakzeptabel angesehen
wird. Dieser Wert wurde nach 3 Minuten Messzeit erreicht. Kinder tragen unter
normalen Bedingungen in Schulen solche Masken im Mittel 270 Minuten lang. Der Wert
des Kindes mit dem niedrigsten Kohlendioxidwert lag um das Dreifache tber dem
Grenzwert von 0,2 Volumenprozent lag. Die jingsten Kinder hatten die héchsten Werte,
wobei bei einem 7-jahrigen Kind ein Kohlendioxidwert von 25.000 ppm gemessen
wurde.
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Massive und langfristige Schaden durch Maskenzwang

Die meisten der von den Kindern in verschiedenen anderen Studien berichteten
Beschwerden kénnen als Folgen eines erhdhten Kohlendioxidgehalts in der
eingeatmeten Luft verstanden werden. Dies liegt an dem Totraumvolumen der Masken,
das ausgeatmetes Kohlendioxid nach kurzer Zeit sammelt. Dieses Kohlendioxid
vermischt sich mit der Frischluft und erhdht den Kohlendioxidgehalt der eingeatmeten
Luft unter der Maske, was in dieser Studie bei jingeren Kindern starker ausgepragt
war.

Dies fuihrt wiederum zu Beeintrachtigungen, die auf Hyperkapnie zurtickzufiihren sind.
Eine kurzlich durchgefiihrte Ubersichtsarbeit kam wie berichtet zu dem Schluss, dass
es reichlich Beweise fir negative Auswirkungen des Tragens solcher Masken gibt. Die
Autoren schlagen vor, dass Entscheidungstrager die harten Beweise, die durch diese
experimentellen Messungen erbracht wurden, entsprechend abwagen, die nahelegen,
dass Kinder nicht gezwungen werden sollten, Gesichtsmasken zu tragen.

Der Orthomolekular-Mediziner Bodo Kuklinski hatte bereits friher hier im Interview auf
die schadlichen Auswirkungen generell fir alle Menschen und insbesondere auf die
physiologische Entwicklung der Kinder hingewiesen:

Bei der Behandlung unserer Patienten messen wir routineméafiiig den
Sauerstoffpartialdruck (pO2). Wir nutzen ein Pulsoximeter, das auf eine

Fingerkuppe aufgesetzt wird. Gesunde Personen zeigen pO2-Werte von 98 bis

99 Torr.

Zahlreiche chronisch Kranke mit Luftnot, Erschépfung und anderen
Altersbeschwerden zeigen erniedrigte pO2-Werte. Unter der Maskenatmung

sinkt dieser weiter auf 93, unter 90 bis auf 82. Sie klagen Uber Benommenbheit,
Erschopfung, Schwindel. Manche Patienten riefen von zu Hause den Notarzt. Er

gab Sauerstoff Gber die Maske, maf} dann den normalem pO2, fand einen

erhdohten CO2-Gehalt (Kohlendioxidwert). ,Haben Sie den Ofen geheizt?“ ,Nein®.

An die Mund-, Nasenmaske dachten sie nicht.

Eine jungst publizierte Studie der Leipziger Universitatsklinik an gesunden

Probanden bestatigte unsere Beobachtung: Es zeigten sich unter

Maskenatmung ein Abfall des pO2, ein erhdhter Atemwiderstand und eine
verminderte Herzleistung (Literatur: (Sven Fikenzer, T. Uhe, D. Lavall et al.:

Effects of surgical and FFP2/N95 face masks on cardiopulmonary exercise

capacity. Clin. Res. Cardiol. (2020) 1 —9).

Durch die Maske steigt die Totraumventilation an. Die Luft aus Mund, Rachen,
Luftréhre und grofRen Bronchien erreicht nicht komplett die Lungenbléschen. Sie
pendelt hin und her. Sind Patienten schon kurzatmig, atmen sie haufiger und

flach. Die Maske vergrol3ert den Totraum. Die Atemfrequenz steigt und geht fast

in ein Hecheln Uber. Die Luft pendelt im Totraum hin und her, erreicht aber nicht

die Lunge.

Der pO2-Abfall ist hdchst bedenklich. Unter 93 Torr ist Schluss mit lustig. Es

leiden sofort die Organe mit dem hdchsten Sauerstoffbedarf. Dies sind Hirn,

Augen, Netzhaut, Sehnerv und Herz. Die Personen ermuden, die Hirnleistung

sinkt, Konzentration, Merkfahigkeit, zeitgerechte Erfassung akustischer und

optischer Signale (,lange Leitung®) sind reduziert. Hinzu kommen Schwindel,
Schwitzen, Erschdpfung, Verletzungs- und Unfallgefahren steigen an. Es drohen
Komplikationen chronischer Erkrankungen. Der O2-Abfall tritt besonders bei
Belastung (langerer Einkauf) und langer Maskenpflicht auf.
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Jeder Sauerstoffmangel aktiviert einen Faktor im Blut, den Hypoxie-induzierten
Faktor HIF1a. Dieser steigert die NO-Synthese (Stickoxid). NO hemmt FeS-
Enzyme in den Mitochondrien (Zitratzyklus und Atmungskette), die
Hamoglobinsynthese, den Cholesterinabbau. Die energetische Verwertung von
Nahrungsmitteln sinkt (Adenosintriphosphat). NO verbreitet sich im Organismus.
Alle Organe leiden hierunter mit Funktionsstorungen. Es treten Folgekrankheiten
auf. Ein Teufelskreis.

Und was sind die Auswirkungen bei Kindern?

Im Hirnstamm sitzt der Hypothalamus. In ihm werden tGbergeordnete Hormone,

die Releasing-Hormone, in die aktive Form umgewandelt. Diese wiederum

steuern dann peripher die Freisetzung der Hormone wie Schilddriisenhormone

und andere.

An die wirkungslosen Hormonsauren werden NH2-Gruppen zur Aktivierung
angelagert (= Amidierung). Diese Reaktion benétigt Sauerstoff und Vitamin C.
Kinder haben einen starken Drang nach Bewegung bei Wind und Wetter an
frischer Luft. Sie rennen, hupfen, springen, klettern. Von dieser Aktivitat hangt

die Reifung des Hormonsystems ab, und zwar fir das gesamte Leben! Jetzt wird
ihnen die O2-Zufunr gedrosselt durch Maskentragen im Unterricht, in den
Verkehrsmitteln.

Ubersetzt heilt dies, dass die Politiker und Virologen mit inrem Maskenzwang fir
Kinder einen langfristigen, lebenslang wirksamen Schaden zugefiigt haben. Nachdem
Studien kiirzlich wieder bewiesen haben, dass Kinder nicht nur nicht Ubertrager der
Viren sind, sondern das Zusammenleben mit ihnen sich sogar schiitzend auf
Erwachsene auswirkt, potenziert sich der Schaden den diese der wissenschaftlichen
Erkenntnis widersprechenden MalRnahme verursacht.

Deutsche Meta-Studie beweist massive Schadigung
durch Masken

pfm Gesundheit 23. April 2021 14 Minutes

Es gibt keine sauber durchgefihrten Studien, die irgendeinen Nutzen von Masken —
egal welchen — nachweisen. Dagegen gibt es wissenschaftlich saubere Studien,
wie die grofRe danische, die zeigen, dass es keinen Unterschied beim Anteil der
Infektionen zwischen Maskentragern und maskenfreien Personen gibt. Diese
neue Meta-Studie zeigt dagegen ein umfangreiches Schadenspotenzial der
Masken fir ihre Trager.

Fur eine rein inhaltliche Bewertung qualifizierten sich fur diese Meta-Studie insgesamt
65 wissenschaftliche Arbeiten zu Masken. Darunter waren 14 Reviews und zwei Meta-
Analysen.

Von den mathematisch auswertbaren, wegweisenden 44 Arbeiten mit signifikant
negativen Maskeneffekten wurden 22 im Jahr 2020 veréffentlicht, und 22 wurden vor
der COVID-19-Pandemie veréffentlicht. Von diesen 44 Publikationen waren 31 (70%)
experimenteller Natur, der Rest waren Beobachtungsstudien (30%). Dreil3ig Arbeiten
bezogen sich auf chirurgische Masken (68 %), 30 Publikationen auf N95-Masken (68
%), und nur 10 Studien bezogen sich auf Stoffmasken (23 %).

Trotz der Unterschiede zwischen den Primarstudien konnten die Autoren in der
guantitativen Analyse eine statistisch signifikante Korrelation zwischen den negativen
Begleiterscheinungen der Blutsauerstoffverarmung und der Mudigkeit bei
Maskentragern nachweisen.

In neun der 11 wissenschaftlichen Arbeiten (82 %) fand sich ein Kohlendioxid-Anstieg
beim Tragen einer Maske.
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Ein @&hnliches Ergebnis zeigte sich fir den Abfall der Sauerstoffsattigung und die
Beeintrachtigung der Atmung in sechs der neun relevanten Studien (67 %). N95-
Masken (FFP2-Masken) wurden in sechs der zehn Studien (60 %) mit Kopfschmerzen
in Verbindung gebracht. Sauerstoffentzug unter N95-Atemschutzmasken wurde in acht
von elf Primarstudien (72 %) nachgewiesen. Der Anstieg der Hauttemperatur unter
Masken war in 50% (drei von sechs Primarstudien) mit Mudigkeit verbunden. Ein
doppeltes Auftreten der physikalischen Parameter Temperaturanstieg und
Beeintrachtigung der Atmung wurde in sieben der acht Studien (88 %) gefunden. Ein
kombiniertes Auftreten der physikalischen Parameter Temperaturanstieg und
Feuchtigkeit unter der Maske wurde in sechs von sechs Studien gefunden, wobei die
Messwerte dieser Parameter signifikant waren.

Die Literaturibersicht bestatigt, dass relevante, unerwiinschte medizinische, organ- und
organsystembezogene Phanomene, die mit dem Tragen von Masken einhergehen, im
Bereich der Inneren Medizin auftreten (mindestens 11 Publikationen). Die Liste umfasst
die Neurologie (sieben Publikationen), die Psychologie (mehr als 10 Publikationen), die
Psychiatrie (drei Publikationen), die Gynakologie (drei Publikationen,), die Dermatologie
(mindestens 10 Publikationen, Abschnitt 3.7), die HNO-Heilkunde (vier Publikationen),
die Zahnmedizin (eine Publikation), die Sportmedizin (vier Publikationen), Soziologie
(mehr als funf Publikationen), Arbeitsmedizin (mehr als 14 Publikationen), Mikrobiologie
(mindestens vier Publikationen), Epidemiologie (mehr als 16 Publikationen) und
Kinderheilkunde (vier Publikationen) sowie Umweltmedizin (vier Publikationen).

Ein Hinweis auf die praktische Erfahrung zeigt uns, dass Lander ohne Maskenzwang
sich besser entwickeln als andere. Wir sehe das am Beispiel Schweden in der
folgenden Tabelle, mit Daten, die zwar nicht in der Studie enthalten sind, aber aus
Quellen wie dem Worldometer oder JHU gewonnen werden kbénnen :
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Allgemeine physiologische und pathophysiologische Wirkungen fur den
Trager

Bereits 2005 wurde in einer experimentellen Arbeit (randomisierte Crossover-Studie)
gezeigt, dass das Tragen von OP-Masken bei gesundem medizinischem Personal (15
Probanden, 18-40 Jahre alt) zu messbaren physikalischen Effekten mit erhéhten
transkutanen Kohlendioxidwerten nach 30 min fihrt. Die Rolle des Totraumvolumens
und der CO2-Rickhaltung als Ursache fir die signifikante Veradnderung der Blutgase
auf dem Weg zur Hyperkapnie (= erhohter Kohlendioxidgehalt im Blut), wurde in diesem
Artikel diskutiert. Masken erweitern den natirlichen Totraum (Nase, Rachen, Trachea,
Bronchien) nach aufRen und Gber Mund und Nase hinaus.



Eine experimentelle VergroRerung des Totraumvolumens bei der Atmung erhéht die
Kohlendioxid (CO2)-Ruckhaltung in Ruhe und unter Belastung und entsprechend den
Kohlendioxid-Partialdruck pCO2 im Blut.

Neben der erhbhten Ruckatmung von Kohlendioxid (CO2) durch den Totraum
diskutieren Wissenschaftler auch den Einfluss des erhdhten Atemwiderstandes bei der
Verwendung von Masken. Nach den wissenschaftlichen Daten zeigen Maskentrager
insgesamt eine auffallige Haufigkeit typischer, messbarer, physiologischer
Verdnderungen im Zusammenhang mit Masken.

In einer kdrzlich an acht Probanden durchgeflihrten Interventionsstudie zeigten
Messungen des Gasgehalts flr Sauerstoff (gemessen in O2 Vol%) und Kohlendioxid
(gemessen in CO2 ppm) in der Luft unter einer Maske eine geringere
Sauerstoffverfiigbarkeit auch in Ruhe als ohne Maske. Zum Zeitpunkt der Studie war
das Messgerat der modernste tragbare multivariate Echtzeit-Gasanalysator. Es wird
auch in der Rettungsmedizin und bei betrieblichen Notfallen eingesetzt. Die absolute
Sauerstoffkonzentration (O2 Vol%) in der Luft unter den Masken war mit 18,3 % im
Vergleich zu 20,9 % Raumluftkonzentration signifikant niedriger (minus 12,4 Vol% O2 in
absoluten Zahlen). Gleichzeitig wurde ein um den Faktor 30 erhohter
gesundheitsrelevanter Wert der Kohlendioxid-Konzentration (CO2 Vol%) gegenuber der
normalen Raumluft gemessen.

Diese Phanomene sind verantwortlich flr einen statistisch signifikanten Anstieg des
Kohlendioxid (CO2)-Blutgehalts bei Maskentragern, einerseits gemessen transkutan
Uber einen erhdhten PtcCO2-Wert, andererseits Uber den Partialdruck des
Kohlendioxids bzw. den arteriellen Partialdruck des Kohlendioxids.

Neben dem Anstieg des Kohlendioxid (CO2)-Spiegels im Blut des Tragers ist eine
weitere, oft experimentell nachgewiesene Folge von Masken ein statistisch signifikanter
Abfall der Sauerstoffsattigung im Blut. Ein Abfall des Blutsauerstoffpartialdrucks (PaO2)
mit dem Effekt eines begleitenden Anstiegs der Herzfrequenz sowie ein Anstieg der
Atemfrequenz wurden nachgewiesen.

Einen statistisch signifikant messbaren Anstieg der Pulsfrequenz und eine Abnahme
der Sauerstoffsattigung SpO2 nach der ersten und zweiten Stunde unter einer
Einwegmaske (OP-Maske) berichteten die Forscher in einer Maskeninterventionsstudie,
die sie an 53 angestellten Neurochirurgen durchfuhrten.

In einer anderen experimentellen Studie (Vergleichsstudie) verursachten chirurgische
und N95-Masken einen signifikanten Anstieg der Herzfrequenz sowie ein
entsprechendes Gefuhl der Erschépfung. Diese Symptome wurden von einem
Hitzegefuhl und Juckreiz aufgrund der Feuchtigkeitsdurchdringung der Masken bei 10
gesunden Probanden beider Geschlechter nach nur 90 min korperlicher Aktivitat
begleitet. Die Durchfeuchtung wurde Uber Sensoren durch Auswertung von Protokollen
ermittelt.

Diese Phanomene wurden in einem weiteren Experiment an 20 gesunden Probanden
mit OP-Masken reproduziert. Die maskierten Probanden zeigten einen statistisch
signifikanten Anstieg der Herzfrequenz und der Atemfrequenz, begleitet von einem
signifikanten messbaren Anstieg des transkutanen Kohlendioxids. Die vermehrte
Ruckatmung von Kohlendioxid (CO2) aus dem vergréRerten Totraumvolumen bei
Maskentragern kann reflektorisch eine gesteigerte Atemtatigkeit mit erhdhter
Muskelarbeit sowie den daraus resultierenden zusatzlichen Sauerstoffbedarf und
Sauerstoffverbrauch auslosen.

Die dokumentierten maskeninduzierten Veranderungen der Blutgase in Richtung
Hyperkapnie (erhéhter Kohlendioxid/CO2-Blutspiegel) und Hypoxie (verminderter
Sauerstoff/O2-Blutspiegel) kdnnen zu zusatzlichen nicht-physischen Effekten wie
Verwirrtheit, vermindertem Denkvermdgen und Desorientierung fuhren, einschlief3lich
einer allgemeinen Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten und einer Abnahme der
psychomotorischen Fahigkeiten.



Dies unterstreicht die Bedeutung von Veranderungen der Blutgasparameter (O2 und
CO2) als Ursache fur klinisch relevante psychologische und neurologische Effekte.

Die maskeninduzierten schadlichen Veranderungen sind auf den ersten Blick relativ
gering, jedoch ist eine wiederholte Exposition tUber langere Zeitraume relevant.
Langfristige krankheitsrelevante Folgen von Masken sind zu erwarten. Insofern sind die
in den Studien gefundenen statistisch signifikanten Ergebnisse mit mathematisch
fassbaren Unterschieden zwischen Maskentrédgern und Menschen ohne Maske klinisch
relevant. Sie geben einen Hinweis darauf, dass bei entsprechend wiederholter und
langerer Exposition gegentiber physikalischen, chemischen, biologischen,
physiologischen und psychologischen Bedingungen, die zum Teil unterschwellig, aber
deutlich in pathologische Bereiche verschoben werden, gesundheitsmindernde
Veranderungen und Krankheitsbilder wie Bluthochdruck und Arteriosklerose
einschliel3lich koronarer Herzkrankheiten (metabolisches Syndrom) sowie
neurologische Erkrankungen entstehen kénnen.

Fur geringe Erhdhungen des Kohlendioxids in der Einatemluft ist diese
krankheitsférdernde Wirkung mit der Entstehung von Kopfschmerzen, Reizungen der
Atemwege bis hin zu Asthma sowie einer Erhdhung von Blutdruck und Herzfrequenz
mit GefalRschaden und schliel3lich neuropathologischen und kardiovaskularen Folgen
nachgewiesen. Schon geringfiigig, aber anhaltend erhdhte Herzfrequenzen fordern
Uber vermehrte Entziindungsbotenstoffe oxidativen Stress und schlief3lich die
Stimulation der Arteriosklerose der Blutgefaf3e. Ein &hnlicher Effekt mit der Stimulation
von Bluthochdruck, kardialer Dysfunktion und Schadigung der hirnversorgenden
Blutgefalie wird fur leicht erhéhte Atemfrequenzen Uber langere Zeitraume vermutet.
Masken sind fir die oben genannten physiologischen Veranderungen mit einem
Anstieg des eingeatmeten Kohlendioxids, einem kleinen, anhaltenden Anstieg der
Herzfrequenz und einem leichten, aber anhaltenden Anstieg der Atemfrequenz
verantwortlich.

Zum besseren Verstandnis der in dieser Literaturtibersicht dargestellten
Nebenwirkungen und Gefahren von Masken kann auf bekannte Prinzipien der
Atemphysiologie zuriickgegriffen werden.

Das durchschnittliche Totraumvolumen wéahrend der Atmung betragt bei Erwachsenen
ca. 150-180 mL und ist beim Tragen einer Maske, die Mund und Nase bedeckt, deutlich
erhoht. Mit einer FFP2/N95-Maske wurde z. B. in einer experimentellen Studie das
Totraumvolumen von ca. 98-168 mL ermittelt. Dies entspricht einer maskenbedingten
Totraumvergrof3erung von ca. 65 bis 112 % bei Erwachsenen und damit fast einer
Verdoppelung.

Experimente zeigen einen Anstieg des Atemwegswiderstands um beachtliche 126 %
bei der Einatmung und 122 % bei der Ausatmung mit einer N95-Maske.

Dies zeigt deutlich, wie wichtig der Atemwegswiderstand einer Maske ist. Die Maske
wirkt hier als Storfaktor bei der Atmung und macht die beobachteten
Kompensationsreaktionen mit einer Erhdhung der Atemfrequenz bei gleichzeitigem
Geflhl der Atemnot plausibel (erhdhte Arbeit der Atemmuskulatur). Diese zusatzliche
Belastung durch die verstarkte Atemarbeit gegen einen gré3eren Widerstand durch die
Masken fihrt auch zu einer verstarkten Erschopfung mit einem Anstieg der
Herzfrequenz und einer erhéhten CO2-Produktion.

Internistische Nebeneffekte und Gefahren — Auszug aus der Studie
Bereits 2012 zeigte ein Experiment, dass das Gehen bei den 20 maskierten Probanden
im Vergleich zur identischen Aktivitat ohne Maske die Herzfrequenz (durchschnittlich
+9,4 Schlage pro Minute, p < 0,001) und die Atemfrequenz signifikant erhéhte. In einer
aktuellen experimentellen Vergleichsstudie aus dem Jahr 2020 kam es bei 12
gesunden Probanden sowohl unter OP-Masken als auch unter N95-Masken zu
messbaren Beeintrachtigungen der gemessenen Lungenfunktionsparameter sowie der
kardiopulmonalen Kapazitat (geringere maximale Blutlaktat-Antwort) bei méRiger bis
schwerer kdrperlicher Anstrengung im Vergleich zur Anstrengung ohne Masken.



In einer weiteren aktuellen Studie testeten Forscher Stoffmasken
(Gemeinschaftsmasken), chirurgische Masken und FFP2/N95-Masken bei 26 gesunden
Personen wahrend der Belastung auf einem Fahrradergometer. Alle Masken zeigten
eine messbare Kohlendioxid (CO2)-Retention und bei den N95-Masken eine Abnahme
des Sauerstoffsattigungswertes SpO2. Die klinische Relevanz dieser Veranderungen
zeigte sich in einer Erh6hung der Atemfrequenz bei Stoffmasken sowie im Auftreten
von maskenspezifischen Beschwerden wie Hitzegefihl, Kurzatmigkeit und
Kopfschmerzen. Die meisten Beschwerden betrafen FFP2-Masken (72 %).

Die genannten physiologischen und subjektiven kérperlichen Wirkungen von Masken
auf gesunde Menschen in Ruhe und unter Belastung geben einen Hinweis auf die
Wirkung von Masken auf kranke und &ltere Menschen auch ohne Anstrengung.
Neurologische Nebenwirkungen und Gefahren — Auszug

Neurologen aus Israel, Grof3britannien und den USA stellen in ihrem Level-llI-Evidenz-
Review fest, dass eine Maske fur Epileptiker ungeeignet ist, da sie Hyperventilation
auslosen kann. Die Verwendung einer Maske erhoht die Atemfrequenz signifikant um
etwa plus 15 bis 20%.

Arzte aus New York untersuchten die Auswirkungen des Tragens von Masken des Typs
OP-Maske und N95 bei medizinischem Personal in einer Stichprobe von 343
Teilnehmern. Das Tragen der Masken fuhrte bei 71,4 % der Teilnehmer zu
nachweisbaren korperlichen Beeintrachtigungen wie Beeintrachtigung der Kognition (24
% der Trager) und Kopfschmerzen. Von diesen hielten 28% an und erforderten
Medikamente. Kopfschmerzen traten bei 15,2 % unter 1 h Tragezeit, bei 30,6 % nach 1
h Tragezeit und bei 29,7 % nach 3 h Tragezeit auf. Die Wirkung verstarkte sich also mit
zunehmender Tragedauer.

Verwirrtheit, Desorientierung und sogar Schléfrigkeit und reduzierte motorische
Fahigkeiten mit verminderter Reaktionsfahigkeit und insgesamt beeintrachtigter
Leistung als Folge der Maskennutzung wurden auch in anderen Studien dokumentiert.
Die Wissenschatftler erklaren diese neurologischen Beeintrachtigungen mit einem
maskeninduzierten latenten Abfall des Blutgas-Sauerstoffgehalts O2 (in Richtung
Hypoxie) oder einem latenten Anstieg des Blutgas-Kohlendioxidgehalts CO2 (in
Richtung Hyperkapnie). Angesichts der wissenschaftlichen Datenlage scheint dieser
Zusammenhang auch unstrittig zu sein.

In einem Maskenexperiment aus dem Jahr 2020 wurden fiir alle verwendeten
Maskentypen (Stoff-, OP- und N95-Masken) signifikante Denkstérungen und
Konzentrationsstorungen bereits nach 100 min Tragen der Maske gefunden. Die
Denkstdrungen korrelierten signifikant mit einem Abfall der Sauerstoffsattigung wahrend
der Maskennutzung.

In einer anderen Studie klassifizierten die Forscher 306 Anwender mit einem
Durchschnittsalter von 43 Jahren, die verschiedene Maskentypen trugen, von denen 51
% einen initialen Kopfschmerz als spezifisches Symptom hatten, das ausschlief3lich mit
einer erhéhten Verwendung von chirurgischen und N95-Masken zusammenhing.
Psychologische Nebenwirkungen und Gefahrdungen — Auszug

Das Tragen von OP-Masken und N95-Masken kann laut einer experimentellen Studie
auch zu einer verminderten Lebensqualitat aufgrund einer reduzierten
kardiopulmonalen Kapazitat fihren. Masken kdnnen neben den physiologischen
Veranderungen und dem Unbehagen mit zunehmender Tragedauer auch zu
signifikantem Unbehagen und einem Geflhl der Erschdpfung fuhren].

Die Maske bewirkt zudem eine Beeintrachtigung des Sichtfeldes (insbesondere auf den
Boden und Hindernisse am Boden) und stellt eine Hemmung gewohnter Handlungen
wie Essen, Trinken, Beruihren, Kratzen und Reinigen der sonst unbedeckten
Gesichtspartie dar, die bewusst und unbewusst als permanente Stdérung, Behinderung
und Einschrénkung empfunden wird.



Das Tragen von Masken ist also mit einem Gefuhl der Freiheitsberaubung und des
Verlustes von Autonomie und Selbstbestimmung verbunden, was zu unterdrticktem
Arger und unbewusster standiger Ablenkung fiihren kann, zumal das Tragen von
Masken meist von anderen diktiert und angeordnet wird. Diese wahrgenommenen
Beeintrachtigungen von Integritéat, Selbstbestimmung und Autonomie, gepaart mit
Unbehagen, tragen oft zu erheblicher Ablenkung bei und kénnen letztlich mit der
physiologisch maskenbedingten Abnahme psychomotorischer Fahigkeiten,
verminderter Reaktionsfahigkeit und einer insgesamt beeintrachtigten kognitiven
Leistung verbunden sein. Sie fuhrt zu Fehleinschatzungen von Situationen sowie zu
verzogertem, fehlerhaftem und unangemessenem Verhalten und zu einer Abnahme der
Leistungsfahigkeit des Maskentréagers.

Laut einer Fragebogenerhebung fihren Masken auch bei Kindern — wie auch bei
Erwachsenen — haufig zu Angst- und psycho-vegetativen Stressreaktionen mit
Zunahme psychosomatischer und stressbedingter Erkrankungen und depressivem
Selbsterleben, verminderter Partizipation, sozialem Riuckzug und verringerter
gesundheitsbezogener Selbstfiirsorge. Uber 50 % der untersuchten Maskentrager
hatten zumindest leichte depressive Verstimmungen. Zusatzliche angstauslésende und
oft Ubertriebene Medienberichterstattung kann dies noch verstarken. Eine aktuelle
retrospektive Analyse der allgemeinen Medien im Zusammenhang mit der Ebola-
Epidemie 2014 zeigte einen wissenschaftlichen Wahrheitsgehalt von nur 38 % aller
offentlich publizierten Informationen. Insgesamt stuften die Forscher 28 % der
Informationen als provokativ und polarisierend und 42 % als Ubertreibung der Risiken
ein. Daruber hinaus zielten 72 % der Medieninhalte darauf ab, gesundheitsbezogene
negative Gefuhle zu schiren. Das Gefuhl der Angst, gepaart mit Unsicherheit und dem
menschlichen Urbedurfnis nach Zugehdorigkeit, bewirkt eine soziale Dynamik, die aus
medizinischer und wissenschaftlicher Sicht teilweise unbegrindet erscheint.

Die Maske, die urspriinglich rein hygienischen Zwecken diente, hat sich zu einem
Symbol der Konformitat und Pseudo-Solidaritdt gewandelt. Die WHO beispielsweise
nennt als Vorteile des Tragens von Masken durch Gesunde in der Offentlichkeit eine
potenziell geringere Stigmatisierung der Maskentrager, das Geflhl, einen Beitrag zur
Verhinderung der Virusausbreitung zu leisten, und die Erinnerung an die Einhaltung
anderer MalRBnahmen.

Psychiatrische Nebenwirkungen und Gefahren — Auszug
Interessanterweise werden Atem-Provokationstests durch Einatmen von CO2
verwendet, um Angstzustande bei Panikstérungen und pramenstrueller Dysphorie von
anderen psychiatrischen Krankheitsbildern abzugrenzen. Hier reichen bereits absolute
Konzentrationen von 5% CO2 aus, um innerhalb von 15-16 min Panikreaktionen
auszulosen. Der normale Gehalt der Ausatemluft an CO2 liegt bei ca. 4%.

Die Aktivierung des Locus coeruleus durch CO2 wird zur Erzeugung von
Panikreaktionen tber die Atemgase genutzt. Denn der Locus coeruleus ist ein wichtiger
Teil des Systems vegetativer noradrenerger Neuronen, einem Kontrollzentrum im
Hirnstamm, das auf einen entsprechenden Stimulus und Veranderungen der
Gaskonzentrationen im Blut mit der Freisetzung des Stresshormons Noradrenalin
reagiert.

Beim Maskentragen wurden Verwirrtheit, Denkstérungen, Desorientierung und in
einigen Fallen eine Abnahme der Maximalgeschwindigkeit und der Reaktionszeit
beobachtet.

Gynakologische Nebenwirkungen und Gefahren — Auszug

Als kritische Variable wird ein niedriger Kohlendioxidspiegel im Blut bei Schwangeren
Uber ein erhdhtes Atemminutenvolumen aufrechterhalten, das durch Progesteron
stimuliert wird. Fir eine schwangere Frau und ihr ungeborenes Kind besteht ein
metabolischer Bedarf an einem Kohlendioxid (CO2)-Gradienten.



Der Kohlendioxidspiegel im Blut der Mutter sollte immer niedriger sein als der des
ungeborenen Kindes, um die Diffusion von CO2 aus dem fetalen Blut in den
matterlichen Kreislauf Gber die Plazenta zu gewahrleisten.

Daher sind die beschriebenen maskenbedingten Phanomene, wie die messbaren
atemphysiologischen Veranderungen mit erhéhtem Atemwiderstand, vergrol3ertem
Totraumvolumen und die Retention von ausgeatmetem Kohlendioxid (CO2) von
Bedeutung.

In einer Vergleichsstudie zeigten 22 Schwangere, die wahrend einer 20-mindtigen
Belastung N95-Masken trugen, signifikant hbhere CO2-Werte mit durchschnittlichen
PtcCO2-Werten von im Vergleich zu 22 Schwangeren ohne Masken.
Dementsprechend wiesen die Forscher in einer anderen Interventionsstudie nach, dass
das Atmen durch eine N95-Maske (FFP2-Aquivalent) den Gasaustausch bei 20
schwangeren Frauen in Ruhe und wéhrend der Belastung behinderte, was zu einer
zusatzlichen Belastung ihres Stoffwechselsystems flhrte.

Dermatologische Nebenwirkungen und Gefahren — Auszug

Im Gegensatz zu Kleidungsstiuicken, die Uber der geschlossenen Haut getragen
werden, bedecken Masken Korperbereiche in der Nahe von Mund und Nase, d. h.
Korperteile, die an der Atmung beteiligt sind.

Dies fuihrt zwangslaufig nicht nur zu einem messbaren Temperaturanstieg, sondern
auch zu einer starken Erhéhung der Luftfeuchtigkeit durch Kondensation der
ausgeatmeten Luft, was wiederum das naturliche Hautmilieu erheblich verandert.
AulRerdem steigen R6tung, pH-Wert, Flussigkeitsverlust durch das Hautepithel, erhéhte
Hydratation und Talgproduktion messbar an. Vorbestehende Hautkrankheiten werden
durch diese Veranderungen nicht nur verlangert, sondern auch verschlimmert. Generell
wird die Haut anfalliger fur Infektionen und Akne.

Die Autoren einer experimentellen Studie konnten bei 20 gesunden Probanden bereits
nach 4 h Maskentragen eine gestorte Barrierefunktion der Haut nachweisen, sowohl fur
OP-Masken als auch fur N95-Masken. Dartber hinaus reichern sich aufgrund des
warmen und feuchten Milieus Keime (Bakterien, Pilze und Viren) auf der Auf3en- und
Innenseite der Masken an. Sie kénnen Klinisch relevante Pilz-, bakterielle oder virale
Infektionen verursachen.

Hinzu kommt, dass eine Hautregion, die evolutionar nicht an solche Reize angepasst
ist, einer erhéhten mechanischen Belastung ausgesetzt ist. Insgesamt fuhren die
genannten Tatsachen zu den ungtinstigen dermatologischen Effekten mit
maskenbedingten unerwtinschten Hautreaktionen wie Akne, Hautausschlagen im
Gesicht und Juckreizsymptomen.

Mehr Uber die anderen negativen Effekte, die mit zahllosen Untersuchungen
nachgewiesen wurden gibt es zum Nachlesen in der Studie.

Zusammenfassung und Fazit

Die moglichen drastischen und unerwtinschten Wirkungen, die in multidisziplinaren
Bereichen gefunden wurden, verdeutlichen die generelle Tragweite globaler
Entscheidungen zu Masken in der Offentlichkeit im Hinblick auf die Bekampfung der
Pandemie. Nach der Literatur gibt es eindeutige, wissenschaftlich belegte
unerwinschte Wirkungen fir den Maskentrager, sowohl auf psychischer als auch auf
sozialer und physischer Ebene.

Weder Ubergeordnete Institutionen wie die WHO oder das European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) noch nationale, wie die Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) oder das deutsche RKI, belegen mit fundierten
wissenschaftlichen Daten einen positiven Effekt von Masken in der Bevélkerung (im
Sinne einer reduzierten Ausbreitungsrate von COVID-19 in der Bevolkerung).
Entgegen dem wissenschaftlich etablierten Standard der evidenzbasierten Medizin
haben nationale und internationale Gesundheitsbehdrden ihre theoretischen
Einschatzungen zu den Masken in der Offentlichkeit abgegeben, obwohl das
obligatorische Tragen von Masken ein trigerisches Gefuhl der Sicherheit vermittelt.



https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/4344/htm

Aus infektionsepidemiologischer Sicht bieten Masken im alltaglichen Gebrauch das
Risiko einer Selbstkontamination des Trégers von innen und auf3en, auch tber
kontaminierte Hande. Dariiber hinaus werden Masken von der Ausatemluft durchtrankt,
wodurch sich potenziell infektiose Erreger aus dem Nasopharynx, aber auch aus der
Umgebungsluft auf der Auf3en- und Innenseite der Maske anreichern kénnen.
Insbesondere sind hier schwerwiegende infektionsverursachende Bakterien und Pilze
zu nennen, aber auch Viren. Der ungewohnliche Anstieg des Nachweises von
Rhinoviren in den Sentinel-Studien des deutschen RKI ab 2020 kdnnte ein Hinweis auf
dieses Phdnomen sein.

Masken, wenn sie von der Allgemeinheit getragen werden, werden von
Wissenschaftlern als Infektionsrisiko angesehen, da die standardisierten Hygieneregeln
der Krankenhauser von der Allgemeinheit nicht eingehalten werden kénnen. Hinzu
kommt, dass Maskentrager (OP-, N95-, Stoffmasken) relativ kleinere Partikel (Gro3e
0,3 bis 0,5 ym) ausatmen als maskenlose Personen und das lautere Sprechen unter
Masken diese erhohte Feinaerosolproduktion des Maskentragers weiter verstarkt
(Verneblereffekt).

Die Geschichte der Neuzeit zeigt, dass bereits bei den Influenza-Pandemien 1918-
1919, 1957-58, 1968, 2002, bei SARS 2004-2005 sowie bei der Influenza 2009 Masken
im alltaglichen Gebrauch nicht den erhofften Erfolg im Kampf gegen virale
Infektionsszenarien erzielen konnten. Die Erfahrungen fiihrten dazu, dass
wissenschaftliche Studien bereits 2009 beschrieben, dass Masken im Alltagsszenario
keine signifikante Wirkung in Bezug auf Viren zeigen. Auch spéter stuften
Wissenschaftler und Institutionen die Masken als ungeeignet ein, den Anwender sicher
vor viralen Atemwegsinfektionen zu schitzen. Selbst bei der Verwendung in
Krankenh&usern fehlt bei chirurgischen Masken ein starker Nachweis fur den Schutz
vor Viren.

Auch im praktischen Vergleich zwischen Schweden und Belarus einerseits und dem
Rest von Europa, sowie in den USA zwischen den Bundesstaaten mit und ohne
Maskenzwang zeigen sich keine wie immer gearteten positiven Auswirkungen auf
Infektionen oder Erkrankungen. Wie diese Metastudie aber zeigt, sind die negativen
Folgen in vielerlei Hinsicht aber eindeutig bewiesen und dokumentiert.

Studie: So schadigen Masken deine Gesundheit
ohne zu nutzen
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Bis Ende 2019 war allgemein anerkannt, dass Masken nicht vor Viren schitzen.
Einige sauber durchgefiihrte Studien, haben das auch unter Corona Bedingungen
nachgewiesen. Das Tragen von Mund-Nasen-Gesichts-Masken (Mund-Nasen-
Bedeckung, Face Masks, Filtering Facepiece, Respirator, mascara oroficialis) war
in westlichen Landern und gr6éRten Teilen der Welt bis zum Jahre 2019 auf
speziell exponierte Tatigkeiten gesunder Erwachsener beschrankt und i.d.R.
arbeitsmedizinisch kontrolliert.

Als Folge der Corona-Epidemie kam es zu einer fast weltweiten Einfihrung der Maske
— bevolkerungsweit, fur alle Altersgruppen, wenigen Ausnahmen und mit Masken-
Pflicht. Versto3e gegen diese Pflicht und angebliche Falsch-Atteste zur Befreiung
werden und wurden in einigen L&ndern mit harten Sanktionen belegt.

Eine, bei derartiger Ausweitung ethisch verpflichtende seriése wissenschaftliche
Prifung von Nutzen, Schaden und Langzeitfolgen des Maskentragens erfolgte weder
vor noch nach Einfiihrung der Pflicht und Implementierung dieser Zwangsmaf3inahmen.
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Nicht nur in den USA wird deshalb ein Ende dieses grol3 angelegten Menschen-
Experiments gefordert. Und mittlerweile haben auch schon 17 Bundesstaaten die
Maskenpflicht abgeschafft oder war gar nie verordnet worden.

In einem neuen Paper mit dem Titel Pathologie des Maskentragens, Die Maske: ,Devil
in Disguise“ — heimlicher Pandemie-Treiber ? Befasst sich Professor Dr. med. Arne
Burkhardt / Reutlingen mit den Problemen der Maskenverwendung.

Auffallend ist, dass die Maskenpflicht jeweils verordnet oder verscharft wurde, als es
bereits einen klaren Rickgang der Infektionen gab. Vergleicht man zum Beispiel US
Bundesstaaten mit und ohne Maskenpflicht (Florida- Kalifornien, Sid- und Nord-
Dakota), so ist Uberhaupt kein Unterschied feststellbar.

Die Schaden die durch Masken verursacht werden, sind aber vollig unterschétzt und nie
einer seriosen Prufung unterzogen worden. Die Verordnung von Maskenpflicht und
insbesondere, wenn es sich um FFP2 Masken handelt, ist ein massiver Angriff auf die
Gesundheit der Menschen. Das habe ich zum Beispiel an Hand einer sehr gro3en
Studie schon gezeigt. Frau Professor Burkhhart fiihrt diese Schadigung der Gesundheit
im Detail noch weiter aus. Hier der Uberblick und Zusammenfassung:

Die Schutzwirkung eines allgemeinen Mund-Nasen-Schutzes (Maske) in einer
Bevolkerung mit iberwiegend gesunden Tragern, ist fur die Betroffenen selber, die
Umgebung und die Ausbreitung einer luftiibertragenen Seuche fragwuirdig und
bestenfalls sehr begrenzt.

Dem stehen Risiken fur den Trager gegenuber.

In Anbetracht der komplexen pathophysiologischen und organischen Folgen des
Maskentragens kann die Maske nicht als harmloses Korper-Accessoire wie Mitze, Hut,
Schuhe etc. gelten, sondern stellt einen Eingriff in kdrperliche Integritat und
lebenswichtige Kdrperfunktionen des Tragers dar.

Die Folgen fir den Organismus bei Schaffung eines kinstlichen auf3eren (Neo-
)Oberen-Luftweges sind durch typische Beschwerden und objektiv nachweisbare
physiologisch-organische Veréanderungen gekennzeichnet und fihren zu einem
charakteristischen Krankheitsbild der Masken-Dyspnoe.

Jeder Maskentrager, auch ohne Vorerkrankung, weist dieses Krankheitsbild bzw.
entsprechende physiologische Veranderungen des Gesamt-Organismus auf. Das
subjektive Empfinden oder der Leidensdruck sind individuell sehr unterschiedlich, von
Euphorie aufgrund ,happy hypoxemia“ Uber subjektiver Beschwerdefreiheit (,gesunde
Kranke®) bis zu hochgradiger Einschrankung, Bewusstlosigkeit und erhéhter
Unfallgefahr mit potentieller Gefahrdung auch Anderer.

Maskentragen oder -Abgabe durfte entsprechend nur mit einem ,informed consent” und
Hinweise auf erhéhte Unfall-Gefahr erlaubt sein.

Die Masken-Dyspnoe (selten Masken—Apnoe mit Ohnmachtsanfall, fragliche Todesfélle
bei Kindern) ist eine Erkrankung nach WHO-Definition.

Es durfte die erste Krankheit sein, die man durch staatliche Verordnung und Verbote
negiert und deren Behandlung verfolgt wird.

Auch Verordnung von wahllosen Eingriffen in kérperlich-lebensnotwendige Funktionen
einer gesunden Bevolkerung unter Einschluss von Kindern, durfte ohne Prazedenz
sein.

Die Diagnose ist — wie bei vielen Erkrankungenauch allein aufgrund des typischen
Beschwerdebildes ohne koérperliche Untersuchung mdglich, zumal eine solche
Untersuchung sehr komplex wéare.

Arztliche Atteste zur Befreiung von der Maskenpflicht sind auch ohne weitere (Grund-)
Erkrankung bei typischem Krankheitsbild und Beschwerden medizinisch indiziert.
Gesundheitsschaden und Langzeitfolgen durch Maskentragen werden bisher offiziell —
auch von Arzteverbanden — verleugnet oder verniedlicht.

Das Tragen von effektiven, d.h. Atemstrom-filternden Masken Uber langere Zeit hat
aber schwerwiegende Folgen fiir die Gesichtshaut, Atemwege, Lunge und den
Gesamtorganismus.


https://www.mwgfd.de/wp-content/uploads/2021/03/2021-03-13-Pathologie-des-Maskentragens-Prof.-Dr.-A.-Burkhardt-Reutlingen.docx.pdf
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Die Pathomechanismen und Folgen sind analog und weitgehend identisch mit dem
bekannten Krankheitsbild der sog. Schlaf-Dyspnoe/Apnoe, die bei (nachtlicher)
Stromungs-Behinderung in den inneren Oberen Luftwegen beobachtet wird.

Im Einzelnen sind folgende Auswirkungen des Maskentragens dokumentiert und
unterschiedlich bewertet.

1. Veranderungen der Aerodynamik durch vergrof3ertem Atem-Totraum mit den Folgen
verminderter Sauerstoff- und erhéhter Kohlendioxid-Konzentration in der inneren
Atemluft sowie in Blut und Gewebe. Kinder mit relativ gréfderem Totraum und alte
Menschen mit Lungeneinschrankung sind Risikogruppen.

2. Die beschriebenen Veranderungen der Blutgase fuhren zur Ausschittung von
Stresshormonen, Vasokonstriktion und weiteren Veranderungen im Gesamtorganismus
wie bei anderen Zustanden von Sauerstoffmangel und Hyperkapnie.

3. Der erhohte Atemwiederstand bewirkt starkere Muskelaktivitat der Atemmuskulatur
mit Hyperventilation und kompensatorische Verminderung der Aktivitat der Ubrigen
Korpermuskulatur mit Folge der Adipositas vor allem bei Kindern.

4. Schadigung der Lungenreinigung.- diese zweite, neben dem Gasaustausch wichtige
Funktion der Atemwege ist vielen nicht bewusst und wird in diesem Zusammenhang
kaum beachtet. Diese Lungenreinigung erfolgt durch Fresszellen, die mit Schadstoffen
in der Wasser/Schleimschicht der Luftwege durch aktives Flimmern der respiratorischen
Zellen nach oben/au3en ausgeschieden werden. Dies erfordert Energie. Verminderter
Luftstrom, geringere Sauerstoffzufuhr und weitere Veranderungen des Milieus
schadigen diese Zellen, Folgen sind Abwurf der Zilien (Ciliocytophthorie),
Verschleimung, produktiver Husten und Atembeschwerden.

5. Die Lungenreinigung ist abhangig von Feuchtigkeit und Temperatur der Atemluft. Im
maskenfreien Zustand wird vom Korper durch die Nasenschleimhaut ein Optimum
konditioniert.

Sowohl Unter-als auch Uberschreiten dieser optimalen Werte schaden der
Lungenreinigung. Unterschreiten fihrt im Winter in geheizten Raumen zum
Austrocknen des Oberflachen-Filmes, Einschréankung der Reinigung und vermehrter
Infektionsanfalligkeit. Hier kann die Maske sich theoretisch durch Hydration allerdings
unkontrolliert glinstig auswirken.

Uberschreiten des Feuchtigkeitsoptimums (Overhumidification) mit Kondensation des
Wassers tritt bei Maskentragen in erheblichem Malie regelhaft auf, vermindert die
Lungenreinigung; dies ist von der Feuchtigkeit der AuRenluft abhangig. Es gibt
Hinweise, dass dies bereits einen Virusinfekt begunstigt.

Unter extremen Bedingungen kann ein retrograder Fluss des kontaminierten
Wasser/Schleimgemisches, in dem sich auch infektiése Viren befinden kénnen, zurtick
in die Lunge erfolgen.

6. Eine retrograde Flutung der Lungenblaschen (Alveolen) verdinnt den fir die
Lungenentfaltung unabdingbaren oberflachenaktiven Surfactant und begunstigt einen
lokalen Lungenkollaps (Atelektase) — Masken-Pneumopathie, diese wiederum einen
Virus-Befall aber auch Bakterien- und Pilzbesiedlung.

7. Eine bei Virusbefall dokumentierte Zerstérung der Surfactant-produzierenden
Pneumozyten Typ Il fihrt endgiltig zum Surfactant-Mangel-Syndrom mit Atelektase,
atelektatischer Induration, Alveolitis, bakterieller oder mykotischer Pneumonie und
Lungenfibrose: Virus-Pneumopathie mit der letzten Konsequenz des Atemversagens.
8. Maskentragen und Luftverschmutzung potenzieren ihre negative Wirkung auf diesen
pathogenetischen Prozess. Pollenbelastung, die nachweislich temperatur- und
feuchtigkeitsabhangig mit hoheren Virus-Infektionszahlen einhergeht, Pilzsporen sowie
schlecht-filternde Klimaanlagen und das Mikroplastik der Masken sind in ihrer
ursachlichen Wirkung noch vollkommen ungentigend untersucht. Es besteht aber
offensichtlich eine vielfaltige Komplizenschaft von Maske (,,Devil in Disguise®),
Luftverschmutzung/Belastung, klimatischen Bedingungen und Virus.



e 9. Langzeitfolgen der verminderten Lungenreinigung, Retention und Rickfluss von
Schadstoffen in die Lunge sowie dauerhafte Gewebeeinlagerung sind nicht untersucht.
Bei Stoérungen der Clearance sind wiederum Kinder (besondere Atemdynamik) und alte
Personen (verringerte Clearance, reduzierte Immunkompetenz altersbedingte Lungen-
Veranderungen/Erkrankungen) herausragende Risikogruppen.

o Wirkung und Schaden des Maskentragens von Gesunden im Rahmen einer generellen
Maskenpflicht miissen anhand dringend notwendiger Studien weiter untersucht und
gegeneinander abgewogen werden.

« Eine Uberwachung des Schleimhaut-und Lungen-Status durch zytologische
Untersuchungen (Entziindungs-Typisierung, Ciliocytophthorie) und weitere
biochemisch-immunologisch-molekularbiologische Analysen sowie Messungen des
mucociliaren Transportes erscheinen dringend angezeigt. Faktoren bei der
Desintegration und Stabilisierung Oberflachenfilms als Grundlage der Lungenreinigung
mussen weiter geklart werden.



